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Background/Aims: The decisive factors influencing the eradication of H. pylori still remain unclear
To identify such factors, we investigated the clinical characteristics and antibiotic resistance of
patients. Methods: Patients with H. pylori infection were treated with dual or triple regimens. Eradi
cation rates were analyzed on the basis of clinical factors, endoscopic factors and antibiotic resistance
Results: Sixty-three H. pylori infected patients were enrolled (mean age 49.4). The eradication rate
was significantly higher in compliant patients (71.9%) than in non-compliant patients (20%). Other
clinical and endoscopic factors did not significantly influence the outcome of treatment. In 42 isolated
strains, metronidazole resistance (MIC>8 μg/mL) was observed in 35.7% of the strains and clari
thromycin resistance (MIC>2 μg/mL) was observed in 7.1%. The eradication rate in metronidazole
resistant strains was 55.5%, which was lower than that in metronidazole sensitive strains (78.6%)
The median value of metronidazole MIC in the group of successful eradication (0.94 μg/mL) was
significantly lower than that in the group of failed eradication (64.0 μg/mL). Conclusions: Patient' s
compliance for regimens seems to be the most important factor which affect H. pylori eradication
Metronidazole resistance which is highly prevalent in our population may influence the efficacy of
anti-H. pylori treatment regimen containing metronidazole. (Kor J Gastroenterol 1999;33:311 - 320)
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Helicobacter pylori는 Warren과 Marshall이 위점
막 조직으로부터 이 세균의 배양을 성공한 후 인체
위십이지장 질환의 중요한 원인균으로 밝혀졌다.1
H. pylori는 인체에 감염된 후 대부분 자연 소실되지
않고 위 조직 또는 위 유사 조직에 존재하면서 직접
위점막에 손상을 일으키거나 인체의 면역 반응을 유
발하여 간접적으로 염증을 유발한다. H. pylori의 감
염을 치료함으로써 위의 급성 또는 만성 염증을 감
소시킬 수 있으며, 소화성 궤양의 재발률도 낮아진
다.2,3 H. pylori의 치료에는 다양한 종류의 항생제와
bismuth 및 강력한 산분비 억제제인 proton-pump in-
hibitor 등이 사용되나, 단독 약제에 의한 치료 효과
는 미미하며 세균의 내성이 증가될 수 있어서 다제
병용 치료가 권장되고 있다. 치료제로 사용되는 항
생제 가운데 metronidazole의 내성률은 다양하게 보
고되고 있으며,4-10 metronidazole이 포함된 약제의
치료 성적에 metronidazole의 내성이 관여한다고 주
장되고 있다.2,11 최근에는 사용된 기간이 짧은 clari-
thromycin에 대한 내성 균주도 보고되고 있다.10,12-14
세균의 항생제 내성 이외에도 연령, 성별, 약제의 순
응도, 흡연 등 여러 가지 요인이 H. pylori 박멸률에
영향을 미칠 수 있으나2,5 보고자마다 달라 일관된
결정 요인은 없으며 특히 우리 나라에서 박멸 실패
환자의 임상적 특징과 세균학적 항생제 내성을 같이
평가한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 저자들
은 우리 나라에서 H. pylori 박멸 치료에 실패한 환
자를 대상으로 환자의 임상상과 세균의 항생제 내성




1997년 6월부터 1997년 12월까지 연세대학교 의
과대학 세브란스병원 소화기내과 외래에 내원하여
상부위장관 내시경검사로 H. pylori 양성 소화성 궤
양 혹은 만성 활동성 위염으로 진단된 63예의 환자
를 대상으로 하였으며, 만성 간질환, 만성 신질환,
만성 폐질환, 폐결핵, 소화성 궤양으로 수술한 경우,
최근 2개월 이내에 항생제 및 스테로이드를 복용한
환자는 제외하였다. H. pylori 박멸 치료 후 추적 내
시경검사에서 박멸 여부를 확인할 수 있었던 환자는
36예였다. 치료 약제로는 16예에서 BMA (bismuth
240 mg b.i.d., metronidazole 250 mg t.i.d., amoxi-
cillin 500 mg t.i.d.)를, 11예에서 OA (omeprazole 20
mg b.i.d., amoxicillin 500 mg t.i.d.)를, 9예에서 OC
(omeprazole 20 mg b.i.d., clarithromycin 250 mg
t.i.d.)를 2주간 투여하였다.
2. 방 법
상부위장관 내시경(Olympus Q200, XQ200 sys-
tem, Tokyo, Japan)을 이용한 위점막의 조직학적 검
사 및 rapid urease 검사(CLO 검사; Delta West,
Bentley, Western Australia)로 H. pylori 감염이 확인
된 환자에서 박멸요법으로 BMA, OA, OC를 2주간
투여하고 치료 종료 4주 후 내시경적 조직검사와
rapid urease 검사로 박멸 유무를 확인하였으며, 임상
적, 세균학적 특징을 조사하였다.
내시경검사는 숙달된 소화기 전문의가 시행하였
으며 조직검사는 위전정부와 위체부에서 생검한 조
직을 hematoxylin-eosin (H&E) 염색하여 H. pylori의
존재를 확인하였고, 위전정부 조직을 채취하여 rapid
urease 검사로 urease 양성 유무를 판정하였다.
환자의 임상상은 성별, 연령, 가족 수, 거주지, 혈
액형, 음주 습관, 흡연, 소염제 복용 과거력, 증상, 증
상 발현 기간 등을 조사하였으며, 내시경적 소견으
로는 내시경적 진단, 십이지장 구부의 변형, 위점막
장상피화생의 유무를 평가하였다.
세균학적 검사는 내시경의 생검 겸자공을 99% 알
코올로 소독하고 멸균 생리식염수로 충분히 세척한
뒤 역시 소독한 생검 겸자를 이용하여 위전정부에서
조직을 얻어 멸균 생리식염수가 담긴 멸균 용기에
옮겨 세균 배양실로 이송했으며, 조직 채취 1시간
이내에 혈액 한천(blood agar) 배지에 접종하였고,
접종한 배지는 습기의 충분한 공급을 위해서 물을
축인 여과지와 함께 gaspak jar (Difco, Detroit, Mi-
chigan, USA)에 넣어 37℃, O2 5%, CO2 10%, N2
85%인 조건으로 H. pylori를 배양하였다.15 Metroni-
dazole과 clarithromycin에 대한 감수성은 epsilometer
test (E test; AB Biodisk, Solna, Sweden)로 시행하였
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다. 시험 균주를 McFarland nephelometer 제2 혹은 3
관 탁도로 맞추고 혈액 한천에 고르게 접종한 후 E
test strip을 놓고 세균 배양과 같은 조건으로 배양한
후 3일 후 판독하였다. 세균 증식이 애매한 경우는
혈액 한천에 oxidase를 부어서 판독하였다. 항생제
내성은 metronidazole의 최소 억제 농도가 8 μg/mL
이상일 때, clarithromycin의 최소 억제 농도가 2 μ
g/mL 이상일 때 내성 균주로 판정하였다.
3. 통계 처리
통계 처리는 SPSS (version 7.5)를 이용하였고, 검
사 결과는 평균±편차로 표기하였다. 각 군 사이에
지표의 통계적 의의를 비교하기 위하여 χ2-test,
ANOVA, unpaired t-test, Mann-Whitney test로 검정
하였다. 통계적 의미는 p 값이 0.05 미만인 경우 유
의한 것으로 판정하였다.
결 과
1. 대상 환자의 임상적 특징
대상 환자는 63예였고 남자 29예, 여자 34예로 남
녀 비는 1:1.2였다. 평균 연령은 49.4±11.9세였으며,
연령 범위는 28세부터 72세였다. 대상 환자의 내시
경적 진단은 위궤양 29예(46%), 십이지장궤양 21예
(33%), 만성 위염 13예(21%)였다.
Fig. 1. Metronidazole resistance of H. pylori. Metroni-
dazole resistance was defined as minimal inhibitory con-
centration of metronidazole >8 μg/mL in epsilometer test.
Fig. 2. Clarithromycin resistance of H. pylori. Clarithro-
mycin resistance was defined as minimal inhibitory con-
centration of clarithromycin >2 μg/mL in epsilometer test.
Fig. 3. Distribution of minimal inhibitory concentrations of metronidazole
and clarithromycin to H. pylori. Bars showed the cutoff value to antibiotic
resistance.
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2. H. py lori 양성률
조직검사는 95.2%, rapid urease 검사는 88.7%의
H. pylori 양성률을 보였고, 세균배양검사에서는 48
균주가 분리되어 76.2%의 H. pylori 배양률을 보였
다.
3. H. py lori의 항생제 내성률
항생제 감수성은 42균주에서 시험하였는데 me-
tronidazole의 내성 균주가 15주(35.7%)로 남자에서
26.3%, 여자에서 43.5%의 metronidazole 내성률을
보였다. Clarithromycin의 내성 균주는 3주(7.1%)였
다(Fig. 1-3).
4. Metron idazole 내성에 영향을 주는 요인
Metronidazole 내성률은 환자의 성별, 연령, 흡연,
음주, 내시경적 진단, 거주 환경에 따라 통계적으로
유의한 차이는 없었으나 가족 수가 5인 이상인 환자
의 경우 5인 미만의 경우보다 의의 있게 metroni-
dazole 내성률이 높았다(p=0.04)(Table 1).
5. H. py lori 박멸 성적에 영향을 주는 임상적
요인과 내시경적 소견
대상 환자 중 H. pylori 박멸 치료 후 추적 내시경
검사를 시행하여 박멸 여부의 확인이 가능한 환자는
36예였다. 박멸 성공군과 박멸 실패군 사이의 임상
적, 내시경적, 치료적 요인과 세균의 항생제 내성률
에 따른 차이를 조사하였다. 임상적 요인으로는 연
령, 성별, ABO 혈액형, 거주지, 가족 수, 음주, 흡연,
비스테로이드 소염제 복용 과거력, 소화관 증상의
특징, 증상 발현 기간을 비교하였으나 양 군간에 유
의한 차이를 보이는 요인은 없었다. 내시경적 소견
으로는 내시경적 진단, 십이지장 구부의 변형, 위점
막 장상피화생의 존재 여부를 비교하였으나 의의 있
게 차이 있는 요인을 발견할 수 없었다(Table 2, 3).
6. 치료제에 따른 H. py lori 박멸률
치료 약제별로 H. pylori 박멸률을 보면 OA 치료
군은 72.7%, BMA 치료군은 50.0%, OC 치료군은
77.8%의 박멸률을 보였으며 각 치료제간에 박멸률
의 통계적 유의성은 없었다(Table 4).
7. 환자의 순응도에 따른 H. py lori 박멸률
80% 이상의 약제를 복용한 경우를 환자의 순응도
가 있는 것으로 판정하였을 때, 순응도가 있는 군은
71.9%의 H. pylori의 박멸률을 보여 순응도가 없는
군(20.0%)보다 통계적으로 유의하게 높은 박멸률을
보였다(p=0.01)(Table 4).
8. Metron idazole 내성에 따른 H. py lori
박멸률
Metronidazole에 대한 내성을 최소 억제 농도가 8
μg/mL 이상인 경우로 하였을 때 metronidazole 내성
균주의 박멸률은 55.5%로 감수성 균주의 78.6%와
통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 박멸 성공군과
실패군의 metronidazole 최소 억제 농도를 중앙값으
로 비교했을 때에는 성공군의 최소 억제 농도의 중
앙값은 0.94 μg/mL, 실패군의 최소 억제 농도의 중
Table 1. Metronidazole Resistance according to
Various Factors
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앙값은 64.0 μg/mL로 성공군의 metronidazole 최소
억제 농도는 실패군에 비교하여 의의 있게 낮았다
(p=0.05)(Table 5).
9. 항생제 내성이 동일 항생제가 포함된 다제
병합요법의 박멸률에 미치는 영향
Metronidazole이 포함된 약제를 사용한 23예의 환
자에서 metronidazole 내성인 균주의 H. pylori의 박
멸률은 28.6%로 감수성을 보인 균주의 60.0%보다
낮은 경향을 보였으나 적은 표본 수로 인하여 통계
적 유의성을 밝히지 못하였다. 적은 표본 수를 고려
하여 박멸 성공군과 실패군 사이에 metronidazole의
최소 억제 농도를 비모수 검정(Mann-Whitney test)
으로 차이를 확인한 결과 박멸 성공군보다 실패군에
서 metronidazole 최소 억제 농도가 높은 경향을 보
였다(p=0.08). Clarithromycin 내성인 균주에 감염된
1예의 환자에서 clarithromycin이 포함된 약제로 박
멸에 실패하였고, 감수성 균주에 감염된 6예에서는
clarithromycin이 포함된 약제를 투여하여 모두에서
H. pylori 박멸에 성공하였다(Table 6, 7).
고 찰
H. pylori 감염을 치료하면 위의 급성 또는 만성
염증이 감소되며, H. pylori를 박멸함으로써 소화성
궤양의 재발률도 낮아진다.2,3 H. pylori의 치료에는
다양한 종류의 항생제와 항 H. pylori의 효과를 보이
는 bismuth 및 강력한 산분비 억제제인 proton-pump
inhibitor 등이 사용되나, 단독 약제에 의한 치료 효
과는 적으며 세균의 내성이 증가될 수 있어서 다제
병용 치료가 권장되고 있다.16 또한 치료약제의 선택
에 있어서 비용, 박멸률, 약제의 순응도, 부작용, 약
제의 내성 등의 요인을 고려하여야 한다.17,18 지금도
권장되는 표준 치료는 bismuth, metronidazole 및
amoxicillin의 삼제요법(이하 BMA로 약함)이나, 부
작용이 많고 metronidazole에 대한 내성에 의하여 박
멸률이 낮아질 수 있다.16,19 최근에는 omeprazole과
한 가지 또는 두 가지의 항생제를 병합하는 요법이
일차 치료로 권장되고 있으며,20,21 omeprazole과
clarithromycin의 2제 병합요법(OC)은 75% 내외의
Table 2. H. pylori Eradication Rate according to
Clinical Factors





















































Table 3. H. pylori Eradication Rate according to
Endoscopic Findings
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Table 4. H. pylori Eradication Rate according to Therapeutic Factors




















OA, omeprazole＋amoxicillin; BMA, bismuth＋metronidazole＋amoxicillin; OC, omeprazole＋clarithromycin.
Table 5. H. pylori Eradication Rate according to Bacteriologic Factors
Factors n Eradication rate (%) p
Clarithromycin
Resistant (MIC≥ 2 μg/mL)
Susceptible (MIC 2 μg/mL)
Metronidazole
Resistant (MIC≥ 8 μg/mL)











MIC, minimum inhibitory concentration.
Table 6. Characteristics of patients Treated with Metronidazole
Treatment success Eradication rate (%) p
No. of patients
Metronidazole resistance (MIC≥ 8 μg/mL)

























MIC, minimum inhibitory concentration; *, by Mann-Whitney test.
Table 7. Characteristics of Patients Treated with Clarithromycin
Treatment success Treatment failure
No. of patients





MIC, minimum inhibitory concentration.
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일관된 박멸률이 보고되고 있다.7,12,16,22-24 Omepra-
zole에 두 가지의 항생제를 병용하는 치료제는
85-90% 이상의 박멸률을 보이고,7,25,26 순응도가 높
아 단지 2.5%에서만 부작용으로 인하여 약 복용을
중단했다고 한다.21
항생제 치료에 대한 H. pylori 박멸 실패의 원인은
한 가지로 설명할 수 없으나 항생제의 내성과 위점
막층 및 점막 세포내의 낮은 항생제 농도가 그 원인
이 될 수 있다.11 H. pylori의 항생제 내성은 주로 염
색체의 변이에 의해 생기게 되며, 세균 수가 많을 때
일부 세균은 특정 항생제에 내성을 지닐 수 있고, 약
물 치료 후 감수성 균이 박멸됨에 따라 일부 남아 있
는 내성 균주가 활성화될 수 있다. 또한 임상적으로
는 시험관 검사와 인체에서 H. pylori의 감수성 및
내성이 차이를 보일 수 있는 것도 고려해야 할 점이
다.4 국내 보고에서 H. pylori의 항생제 내성은 peni
cillin, erythromycin, tetracyclin, norfloxacin에는 대
부분이 감수성을 보였고, trimethoprim-sulfamethoxa-
zole에 대하여서는 대부분이 내성을 보였으며, tinida-
zole과 tripotassium dicitratobismuthate에는 약 70%
에서 감수성을 보였으나 매우 넓은 분포의 최소 억
제 농도를 보였다.27
Metronidazole은 오랫동안 사용되어온 항생제로
타액과 위액내로 능동적으로 분비되어 고농도로 존
재하고 활성도는 위산에 의하여 영향을 받지 않는
다. H. pylori의 metronidazole 내성률은 7.0-87.5%로
지역에 따라 매우 다양하게 보고되고, metronidazole
에 대한 내성이 BMA의 치료 실패에 관여하는 것으
로 알려져 있으며,4-10 특히 약제 순응도가 높은 환자
에서 BMA의 치료 실패의 원인은 metronidazole의
내성이 중요하다.2 성별에 따른 metronidazole 내성
률은 과거의 산부인과 질환 등으로 인하여 metroni-
dazole에 노출되었을 가능성이 많은 여자에서 높다
고 한다.4,28 또 다른 연구28에서는 H. pylori의
metronidazole 내성률이 32%였고 여자에서는 54%
로 더 높았다고 하며, 내성 균주에 감염된 환자에서
BMA의 박멸률은 17%로 감수성 균주에 감염된 환
자의 68%보다 유의하게 낮다고 하였다. 본 연구에
서 metronidazole 내성 균주는 35.7%에서 관찰되었
는데 남자 26.3%, 여자 43.5%로 성별에 따른 통계적
차이는 없었다. 또한 metronidazole 내성 균주에서
BMA의 박멸률은 28.6%로 감수성 균주에서의 60.0%
보다 낮은 경향을 보였고, 박멸 성공군의 metroni-
dazole 최소 억제 농도의 중앙값은 0.94 μg/mL로 실
패군의 64.0 μg/mL보다 의의 있게 낮아 metroni-
dazole 내성이 BMA요법의 H. pylori 박멸률을 감소
시킨다는 보고와 일치하였다. 반면에 시험관 me-
troniazole 내성은 다제 병합요법의 성패를 결정하는
요인은 아니라는 주장도 있으며, omeprazole, bismuth
및 clarithromycin 등과의 병합요법에서는 metronida-
zole의 내성이 H. pylori 박멸 실패에 영향을 미칠 가
능성이 적다.13,14,29 또한 통계적으로 항생제 내성 H.
pylori는 108개의 균주 중에서 1개의 빈도로 출현하
는데 항생제를 사용하기 전에 bismuth 등을 사용하
여 균의 수를 대폭 줄여 놓으면 항생제 내성 균주가
생존할 가능성을 감소시킬 수 있다. Metronidazole
내성 균주에서 BMA는 68-96%의 높은 박멸률도 보
고되며,5,7,9 특히 omeprazole과 BMA를 병합하는 사
제요법은 일주일 투여로 90% 이상의 높은 박멸률을
보여30 metronidazole의 내성이 다제요법으로 극복될
수 있다는 주장을 뒷받침한다.
최근에는 H. pylori에 대하여 효과적인 항생제로
알려진 clarithromycin에 대한 내성 환자가 보고되면
서 그 내성이 clarithromycin이 포함된 치료 약제의
성패에 중요한 영향을 주는 지표로 인식되고 있다.
또한 metronidazole의 내성은 다제요법으로 극복할
수 있지만, clarithromycin 내성은 다제요법에서도 치
료 실패의 요인이 된다.13 Clarithromycin의 내성은
23S rRNA의 유전자 돌연변이에 의하여 발생되
며,12,31 지금까지 보고된 clarithromycin에 대한 일차
내성률은 2.0-7.8%로 높지 않으나, clarithromycin으
로 치료하여 박멸에 실패한 경우에 발생할 수 있는
이차적 내성률은 20% 이상이다.10,12-14 Clarithromy-
cin의 시험관 내성은 치료 성적과 직접 연관되며,32
clarithromycin 내성 균주의 박멸률은 25-50%로 낮
게 보고되고 있다.12,13 본 연구에서 최소 억제 농도
가 2 μg/mL 이상인 clarithromycin 내성 균주는
7.1%에서 관찰되었으며, 내성인 균주에 감염된 1예
의 환자에서 clarithromycin이 포함된 약제로 박멸에
실패하였고, 감수성 균주에 감염된 6예에서는 clari-
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thromycin이 포함된 약제를 사용한 모두에서 H.
pylori 박멸에 성공하였다.
H. pylori 치료에 영향을 미치는 임상적 인자는 치
료 기간, 흡연, 약제에 대한 환자의 순응도, 환자의
연령, 치료 전 위전정부의 염증 정도, 위궤양 및 십
이지장궤양, omeprazole 전치료 등이 거론되고 있는
데, 그 중에서 환자의 약제 순응도가 가장 중요한 요
인으로 추측된다.2,3,5 BMA에 대하여 순응도가 높은
경우 96%의 박멸률을, 낮은 순응도를 보인 환자에
서는 69%의 박멸률을 보고하면서 환자의 순응도가
박멸 치료에서 가장 중요한 요인이라는 주장5도 있
다. 또 순응도가 높은 환자에서는 89%, 순응도가 낮
았던 환자에서는 50%의 박멸률을 관찰하였고, 여자
이거나 약제에 부작용이 있던 환자에서 순응도가 낮
았다고 한 연구2도 있다. 본 연구에서는 80% 이상의
약제를 복용한 경우를 순응도가 높은 것으로 판정하
였을 때 순응도가 높은 환자의 박멸률은 71.9%로 순
응도가 낮은 환자의 20%보다 의의 있게 높았다. 십
이지장궤양에서 H. pylori 박멸률이 높다는 보고에
서는 십이지장궤양 환자의 위염은 많은 경우 위전정
부에 국한되어 있는데 반하여 위궤양 환자의 위염은
위체부와 위저부까지 확대되어 있는 경우가 많고,
위궤양의 경우 박멸 치료 후에 완전히 박멸되지 않
은 위체부의 H. pylori가 다시 위전정부로 이행되어
서 박멸률이 낮아진다고 하였으나,2,33 반면에 위궤양
에서는 십이지장궤양에서보다 위산 분비가 적어서
H. pylori의 박멸률이 높다는 상반된 주장도 있다.34
박멸 치료 전에 위 조직의 염증 반응이 심할수록 개
체의 면역 반응이 유지되고 있다는 사실을 반영하며
이런 경우 항 H. pylori 치료에 따른 높은 박멸률을
기대할 수 있다.2 박멸 치료 전에 omeprazole을 단독
으로 투여하면 위 내 pH가 상승하게 되어 H. pylori
의 대사가 변화될 수 있고 항생제에 내성인 균주, 즉
‘coccoid persister'가 출현할 수 있어 박멸요법 전에
omeprazole을 사용하면 H. pylori 박멸률이 낮아질
수 있다.20,22 흡연이 H. pylori의 박멸 치료에 미치는
영향에 대하여서는 영향을 주지 않는다는 보고와 흡
연이 박멸률을 낮춘다는 보고가 혼재하고 있다.2,12,35
흡연자에서는 위내 pH가 산성으로 유지되고, 위배
출 시간이 단축되어 위점막과 점액내의 항생제의 농
도가 감소되며, 흡연이 metronidazole 내성 발현을
증가시켜 박멸률이 낮아질 수 있다.34,36 H. pylori 박
멸 치료 성적과 알코올 섭취는 관계가 없다고 한다.2
본 연구에서는 박멸 성공군과 박멸 실패군 사이에
연령, 성별, ABO 혈액형, 거주지, 가족 수, 음주, 흡
연, 내시경적 진단, 십이지장 구부의 변형, 위점막의
장상피화생의 유무를 비교하였는데 유의하게 차이
있는 요인을 발견할 수 없었다.
이상의 결과로 H. pylori 박멸에 영향을 미치는 요
소 중 환자의 약제에 대한 순응도가 가장 중요하며,
사용되는 항생제에 대한 내성 여부도 고려하여야 할
요인으로 생각된다. 따라서 앞으로 개발되는 H.
pylori 박멸 약제는 적절한 항균 작용을 지니고, 환
자의 순응도를 높힐 수 있어야 한다고 생각된다.
요 약
목적: 여러 가지 요인이 H. pylori 박멸률에 영향
을 미칠 수 있다고 하지만 일관된 결정 요인은 없으
며 특히 우리 나라에서 박멸 실패 환자의 임상적 특
징과 세균학적 항생제 내성을 같이 평가한 연구는
미미한 실정이다. 따라서 저자들은 H. pylori 박멸
치료에 실패한 환자를 대상으로 환자의 임상상과 세
균의 항생제 내성에 대하여 조사하여 치료 효과에
영향을 주는 인자를 알아보고자 하였다. 대상 및 방
법: 1997년 6월부터 1997년 12월까지 연세대학교
의과대학 세브란스병원 소화기내과 외래에 내원하
여 상부위장관 내시경검사로 소화성 궤양 혹은 만성
활동성 위염으로 진단되고 H. pylori 양성으로 확인
된 63예를 대상으로 하여 박멸 치료 성공, 실패군에
서 임상적, 내시경적 소견을 비교하고 metronidazole
과 clarithromycin에 대한 내성을 조사하였다. 결과:
대상 환자의 내시경적 진단은 위궤양 29예(46%), 십
이지장궤양 21예(33%), 만성 위염 13예(21%)였으며,
약물내성검사는 42예에서 시행하였는데 metronida-
zole 내성률은 35.7%, clarithromycin 내성률은 7.1%
였다. 대상 환자 중 H. pylori 박멸 치료 후 추적 내
시경검사를 시행하여 박멸 여부의 확인이 가능한 환
자는 총 36예였다. 순응도가 있는 군은 71.9%의 H.
pylori의 박멸률을 보여 순응도가 없는 군의 20%보
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다 의의 있게 높은 박멸률을 보였다. 박멸 성공군의
metronidazole 최소 억제 농도의 중앙값(0.94 μg/mL)
은 실패군(64.0 μg/mL)에 비교하여 의의 있게 낮았
다. 결론: H. pylori 박멸에 실패한 환자의 특징적인
임상상은 없었으나, H. pylori 박멸에 영향을 미치는
요소는 환자의 약제 순응도가 가장 중요하며, 더불
어 사용되는 항생제에 대한 내성 여부도 고려하여야
할 중요한 요인으로 생각된다. 따라서 앞으로 개발
되는 H. pylori 박멸 약제는 적절한 항균 작용을 지
님과 동시에, 환자의 순응도를 높힐 수 있어야 한다
고 생각된다.
색인단어: Helicobacter pylori, 박멸 실패, 항생제
내성
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